it

ggggg,fggggggg;;j;igg DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE SANTA BARBARA
Envie la solicitud a: Dpto. de Servicios a Estudiantes y Familias,

720 Santa Barbara Street, Santa Barbara, CA 93101 PH: 805-963-4338 Fax:805-963-3521
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA INTRADISTRITO DE 2026-2027

FECHAS DEL PERIODO DE SOLICITUD: Periodo de aplicacion regular:

Periodo de prioridad: 17 de enero de 2025 — 30 de junio de 2025 (5 PM)

1 de diciembre de 2025~ 16 de enero de 2026 (5 PM) Las solicitudes de transferencia tardia revisaran segin en la
La entrega de esta solicitud no garantiza la inscripcion en la escuela disponibilidad de espacio en el orden en que se reciban las
quesolicita. solicitudes.

Las transferencias recibidas después del 1 de julio solo se
revisan para el segundo semestre/término 3.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE/PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

Apellido del alumno Nombre del alumno Fecha de nacimiento Grado que solicita No. de ID del alumno

Escuela de asistencia/escuela anterior: Escuela de residencia: Escuela que solicita:

Nombre de padre/madre/tutor: Domicilio: Cadigo postal:

Numero de teléfono: Correo electronico

INFORMACION ADICIONAL DEL ESTUDIANTE

1. ;Bst4 el alumno en espera de una orden de expulsion? Osi 0 nNo

2. ;Qué senvicios especiales recibe el alumno? (Adjunte una copia) [ seccion 504 [] Educacion EspecialllEP [ Evaluacién Pendiente  []Ninguno
o ¢Los padresitutores son empleados del Distrito Escolar Unificado de Santa Bérbara? [Isi [JNO EscuelaDpto:

3. Silos hemanos asisten actualmente a la escuela solicitada, escriba los nombres y los niveles de grado actuales:

MOTIVO DE LA PETICION (**Requiere documentacion justificativa, delineada en la pagina 2 de la solicitud)
[] si mi hijo(a) califica para el programa GATE de primaria (Grados 3° a 6°), solicito el programa Magnet en la escuela Washington.
DSI'If_I NO Sino se concede la transferencia al programa Magnet, solicito la transferencia a la CLASE DE EDUCACION GENERAL en Washington.
[ Solicitud de admision a un programa especializado o academia (Grados 9° a 12°). Por favor indique la academia:
Si el estudiante no es aceptado en una academia, ;a qué escuela preparatoria desea que su hijo(a) asista?
Programa de doble inmersion lingdistica (DLI) {Se aplica a la escuela primaria McKinley y a Santa Barbara Junior High Schoal)
1] . Programa de doble inmersion de McKinley (Solo grados TK-5°). Sino se concede la transferencia af programa DLI, solicito la transferencia a:

] Programa de doble inmersién lingdiistica en SB Junior High School. Si no se concede la transferencia al programa DLI, solicito la transferencia a:

[Cvivo en el érea de asistencia de la escuela McKinley, y NO deseo que mi hijo(a) participe en el Programa de Doble Inmersidn. (Solo grados TK -5°).
{Las opciones para la transferencia bajo esta prioridad son Harding, Monroe, 0 Washington.) Por favor indique a continuacién el orden de preferencia:

Opcidn #1: Opcién #2: Opcion #3: Otra:

E Nivel de grado a capacidad [ I*Salud o seguridad [ ]*Bienestar fisico o mental [}*Recomendacién del SARB I:l Cambio de direccién

Otro:

ACUSE DE RECIBO DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

Certifico que he tenido la oportunidad de conocer la escuela de residencia de mi hijo(a) y que he considerado detenidamente mis opciones. Soy consciente
de que puedo hablar con el director(a), asistir a la Noche Informativa, o visitar el sitio web de la escuela para conocer las oportunidades disponibles para mi
hijo(a) en su escuela de residencia. He leido y entendido los términos y condiciones (en la pagina 2) de esta solicitud de transferencia y por este conducto
presento mi solicitud. Declaro bajo pena de perjurio que la informacion presentada anteriormente es verdadera y exacta. Entiendo que la informacion
proporcionada esté sujeta a verificacion y que el solo hecho de completar esta solicitud y proporcionar toda la documentacion requerida NO garantiza que la

solicitud sea aprobada.

Firma del padre/madre/tutor: Fecha:

IMPORTANTE: Esta solicitud requiere un contrato de asistencia y conducta firmado por los padres y el alumno/a (grados 4° a2 12°) en la pagina 2.

““PRRA USO EXCLUSVO DEL DS TRITO: LT Aprobada ] Denegada MOTIVO DE LA DENEGACION

O Laescuela/ grado / programa esté a su capacidad méxima
[ Absentismoffaltasfinjustificadas en exceso [ Disciplina
Fima: Fecha: £ No cumplié con la fecha limite

Shakenya Edison, Superintendente Auxiliar, Dpto. De Servicios de Estudiantesy Famiias Clotro:
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